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Resumo
Objetivo: Avaliar o estado de conservação e a densidade de potência das fontes de luz disponíveis para o atendimento 
clínico na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás (FO/UFG), em 2011-2012. Métodos: As se-
guintes informações e especificações técnicas das referidas fontes de luz foram coletadas: ambulatório (clínica odon-
tológica) onde está alocada, tipo de fonte [aparelho de luz halógena e Diodo Emissores de Luz (LEDs)], marca, teste de 
paralelismo (exclusivamente para as fontes de luz halógena), estado de conservação da ponteira transmissora de luz, 
densidade de potência em mW/cm2 e data da aquisição. Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística descri-
tiva, teste t de Student, ANOVA a um critério e teste de Tukey para comparações múltiplas (P<0,05). Resultados: No 
período de 2011-2012, a FO/UFG dispunha respectivamente de 20 e 22 fontes de luz para atendimento clínico. Quanto 
ao seu estado de conservação observou-se que em 2011, 90% das fontes de luz encontravam-se em inadequado estado 
de conservação, enquanto em 2012 este número foi de 54%. Em termos de densidade de potência 55% das fontes de 
luz apresentavam densidade menor que 300 mW/cm2 em 2011, enquanto em 2012 este resultado foi de 54,54%. Não 
foi observada diferença estatística significante quanto à densidade de potência das fontes de luz halógena (P=0,81) e 
LED (P=0,41) testadas no período avaliado. Conclusões: As fontes de luz no período de acompanhamento de um ano 
apresentaram uma melhoria no seu estado de conservação, enquanto a densidade de potência permaneceu similar.
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Introdução
  As resinas compostas são materiais odon-
tológicos amplamente utilizados na Clíni-
ca Odontológica1,2. Sendo que a longevi-
dade clínica dos procedimentos realizados 
com esses materiais está relacionada di-
retamente também à qualidade das fon-
tes de luz (aparelhos fotopolimerizado-
res) utilizados para sua fotoativação3-9.
   Os Diodos Emissores de Luz (LEDs) repre-
sentam a tecnologia mais recente das fontes 
de luz1,10-12. Estes aparelhos apresentam como 
características positivas o baixo custo, menor 
tempo de polimerização, menor produção de 
calor e produzem poucos ruídos, bem como 
vida útil maior comparativamente as fontes 
halógenas8,13. Vale ressaltar ainda que as fon-
tes de luz halógena geram luz por filamentos 
incandescentes, enquanto os LEDs são fon-
tes de luz em faixas específicas e estreitas de 
comprimento de onda, normalmente entre 450 
à 500 nm1,3,10,13,14. Portanto, bastante próximo 
ao pico de absorção máxima do fotoiniciador, 
mais comumente adicionado às resinas com-
postas a canforoquinona (468 nm), geralmen-
te encontrado na maioria das resinas10,13,14.
   Beltrani et al.7 (2012) destacam que os ci-
rurgiões-dentistas devem acompanhar a efe-
tividade de suas fontes de luz, por meio da 
aferição mensal da intensidade da luz emiti-
da, utilizando o aparelho denominado radi-
ômetro. Este aparelho registra a intensidade 
de comprimento de luz em mW/cm1,15,16. A 
insuficiente ativação física (fotoativação ou 
fotopolimerização) das resinas compostas 
representa um dos principais fatores que li-
mitam o sucesso clínico dos procedimentos 
adesivos13-16. Isto se deve ao fato de que caso 
a fotopolimerização seja insuficiente ocor-
rerá uma maior tendência ao manchamento 
superficial, infiltração marginal e porosida-
de do material adesivo13,14. Adicionalmen-
te, poderá ser observada uma diminuição 
da adesão à estrutura dentária, aumento do 
índice de sensibilidade pós-operatória e 
maior desgaste superficial. Estas limitações 
podem também serem atribuídas ao au-
mento no teor de monômeros residuais16,17. 
   Neste contexto, o presente estudo obje-
tivou analisar e comparar pelo período de 
um período de 1 ano a efetividade das fon-
tes de luz utilizadas para fotoativação de 
materiais adesivos disponíveis nas clínicas 
odontológicas da Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Federal de Goiás (FO/
UFG). Hipótese nula a ser testada: as fon-
tes de luz na FO/UFG apresentaram similar 
efetividade (estado de conservação e den-
sidade de potência) no período analisado. 
Material e métodos
  As seguintes informações e especificações 
técnicas de todas as fontes de luz, existentes 
na FO/UFG disponíveis para uso em aten-
dimento clínico foram coletadas em dois 
momentos distintos 2011 e 2012: clínica 
odontológica/ambulatório onde estão alo-
cadas, tipo de fonte [luz halógena e diodo 
emissor de luz (LED)], marca, teste de pa-
ralelismo (fontes de luz halógena), estado 
de conservação da ponteira transmissora de 
luz, densidade de potência/intensidade/ir-
radiância em mW/cm2 e data da aquisição. 
  O teste de paralelismo foi realizado para 
as fontes de luz halógena. Este teste ava-
lia o desempenho da fibra óptica por meio 
do contato da ponteira transmissora de luz 
sobre um texto impresso, quando é pos-
sível visualizá-lo com nitidez o paralelis-
mo é considerado positivo, quando não, 
o paralelismo é considerado negativo6.
  A intensidade de luz ou densidade de po-
tência de cada fonte de luz foi verificada por 
meio de um radiômetro (Curing Radiome-
ter Model 100 p/n – 10503, Demetron Re-
search Corp., EUA), de acordo com o pro-
tocolo proposto por Marson et al.8 (2010) 
em mW/cm². Para a mensuração da densi-
dade de potência, a ponta ativa da fonte de 
luz foi posicionada de maneira centraliza-
da e perpendicular no radiômetro, e então 
três leituras foram realizadas, obtendo-se 
uma média aritmética. A primeira leitura 
efetuada por 10 segundos após a fonte de 
luz ser acionada, as leituras 2 e 3 foram 
realizadas de forma consecutivas com in-
tervalos de 30 segundos entre as mesmas. 
    Os dados obtidos foram submetidos à análise 
estatística descritiva, teste t de Student, aná-
lise variância ANOVA a um critério com o ní-
vel de significância adotado de 5% (P < 0,05).
coço e a lesão foi totalmente removi-
da. Após três meses da excisão cirúrgica, 
o paciente não apresentou recorrências.
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Resultados
  A FO/UFG no período de avaliação (2011 
– 2012) dispunha respectivamente de 20 e 
22 fontes de luz (halógenas e LEDs) alo-
cadas em 04 clínicas odontológicas, deno-
minadas de ambulatórios, as quais atendem 
aos cursos de Odontologia nível de gradua-
ção e pós-graduação (Tabela 1 e Figura 1).
  As fontes de luz são utilizadas em nove 
disciplinas clínicas da graduação: Clínica de 
Atenção Básica I e II, Clínica Infantil I e II, 
Estágio em Clínica Integrada I, II, III e IV 
e Clínica de Urgência. Destas disciplinas, a 
Clínica de Urgência é ministrada no ambu-
latório de Urgência, duas disciplinas funcio-
nam no ambulatório I (Clínica Infantil I e II), 
duas no ambulatório II (Clínica de Atenção 
Básica I e II) e quatro disciplinas no ambu-
latório III (Clínica Integrada I, II, III e IV). 
Totalizando aproximadamente 90 horas/se-
manais de utilização dos ambulatórios para 
atividades clínicas na graduação. Eventual-
mente, ainda a disciplina de Cirurgia e os 
projetos de extensão, bem como cursos de 
pós-graduação utilizam os ambulatórios e, 
consequentemente, as fontes de luz, quando 
necessário. Quanto ao tempo de aquisição 
observou-se que todas as fontes de luz da FO/
UFG foram adquiridas há mais de seis me-
ses e que não ocorreu nenhum programa de 
manutenção preventiva periódico em 2011, 
enquanto em 2012 foi iniciado um progra-
ma piloto de conservação das fontes de luz. 
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   Em relação ao estado de conservação das 
fontes de luz foi observada uma melhoria 
no período analisado. Em 2011, o estado 
inadequado de conservação foi verificado 
em 90% das fontes de luz da FO/UFG (pre-
sença de trincas e/ou fraturas, bem como 
resíduos de resina composta e/ou adesivo 
na ponteira transmissora de luz), enquan-
to em 2012, esta porcentagem foi de 54%.
  O estudo revelou que em 2011, 75% das 
ponteiras transmissoras de luz das fontes ha-
lógenas apresentavam paralelismo negativo, 
já em 2012, houve uma diminuição de 50%.
Em 2011, no que tange a densidade de po-
tência, 55% das fontes de luz apresentavam 
densidade menor 300 mW/cm2 (50 – 272 
mW/cm2) em comparação ao ano de 2012 
esse valor foi 54,54 % das fontes de luz. 
Em relação à densidade igual ou supe-
rior a 400 mW/cm2 (400 – 625 mW/
cm2) foram 35% das fontes de luz em 
2011 e 31,82%  em 2012 (Figura 2).
  As médias da densidade de potência das 
fontes de luz disponíveis para o atendi-
mento na FO/UFG são apresentadas nas ta-
belas 2 e 3 divididos por tipo de fonte e o 
período de acompanhamento (2011/2012).
 Não foi observada diferença estatísti-
ca significante a densidade de potência 
das fontes de luz halógena (P = 0,81) e 
LED (P = 0,41) no período de 2011-2012.
  No período avaliado (2011 e 2012) não 
foi observada diferença estatisticamen-
te significante quanto à densidade de po-
tência das fontes de luz da FO/UFG 
por alocação de ambulatórios (P>0,05).
 
Discussão




LED Halógena LED Halógena
Schuster 9 - 9 1
DMC 4 - 4 -
Sanders 3 - 3 -
DabiAtlante - 4 - 5
TOTAL 16 4 16 6
Figura 1: Distribuição das fontes de luz da FO/UFG por alocação nas clínicas odontológicas (ambulatórios).
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Tabela 2: Densidade de potência em mW/cm2 das fontes de luz disponíveis para atendimento clínico na FO/UFG.
Fontes de 
luz
Densidade de potência em mW/cm2
P2011 2012
Mínimo Máximo Média±desvio 
padrão
Mínimo Máximo Média±desvio 
padrão
Halógena 200 325 237,5±59,51 200 360 259,0 ±63,5 0,81
LED 50 625 292,2 ±190,6 70 603 329,8±182,8 0,41
Teste t de Student, (P<0,05).









os Densidade de potência em mW/cm²
Mínimo Máximo Média±desvio padrão
2011
I 200 325 252±60,9A
II 50 550 337,9±186,5A
III 50 625 257,1±225,3A
2012
I 100 360 247,2±83,33a
II 70 603 370,86±212,97a
III 100 523 339,67±174,47a
aAmbulatório de Urgência: excluído da análise estatística devido ao fato de ter apenas uma fonte de luz disponível. *Resultados com 
diferentes letras sobrescritas indicam diferença estatisticamente significante ANOVA a um critério e teste de Tukey, (P<0,05).*Letras 
maiúsculas comparam a densidade de potência entre ambulatórios no período de acompanhamento 2011. Letras minúsculas comparam 
a densidade de potência entre ambulatórios no período de acompanhamento 2012.
Figura 2: Densidade de potência em mW/cm² das fontes de luz em uso nos ambulatórios da  FO/UFG.
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   O presente estudo, por meio do acompa-
nhamento de um ano das fontes de luz nas 
clínicas odontológicas da FO/UFG, observou 
uma melhoria do estado de conservação das 
fontes de luz em 2012. O adequado estado de 
conservação das fontes de luz subiu de 10% 
em 2011 para 46% em 2012. Esta melhoria 
pode refletir a implementação de um progra-
ma piloto de manutenção de equipamentos 
na instituição. Situação distinta foi observada 
por Baldi et al.6 (2005) os quais observaram 
na primeira e segunda avaliações das fontes 
de luz respectivamente 43,75% e 30,77% des-
tas apresentavam adequadas condições de 
uso. De acordo com os autores, esta situação 
refletiu a redução no número de fontes de luz 
disponíveis para uso clínico, uma vez que ha-
viam sido encaminhadas para manutenção.
   Em termos da influência da voltagem elé-
trica no desempenho das fontes de luz, vale 
ressaltar que o presente estudo não aferiu a 
voltagem elétrica, nem tão pouco padroni-
zou a tomada elétrica na qual seria realiza-
da a aferição das fontes de luz. As mesmas 
foram determinadas de forma aleatória tal 
como ocorre na rotina clínica. Durante o 
atendimento clínico na FO/UFG as fontes 
de luz ficam sob guarda da atendente de clí-
nica, sendo entregues e devolvidas à medi-
da que são necessárias pelos discentes, isto 
ocorre pelo número reduzido de fontes de 
luz em cada ambulatório. Condição similar 
foi constatada por Beltrani et al.7 (2012) na 
clínica odontológica da Universidade Esta-
dual de Londrina. Entretanto, no estudo de 
Baldi et al.6 (2005) todos as fontes de luz fo-
ram avaliadas na mesma tomada elétrica com 
o intuito de padronizar a voltagem elétrica.
   No que tange a densidade de potência o pre-
sente estudo observou que em 2011, 35% das 
fontes de luz apresentavam densidade igual ou 
superior a 400 mW/cm² (400 – 625 mW/cm²) 
e em 2012, esse valor foi de 31,82%. Borges et 
al.5 (2011) reportaram que nas clínicas odon-
tológicas da Universidade Federal do Mara-
nhão 68% das fontes de luz apresentavam 
intensidade de luz inferior a 400 mw/cm².
  Ainda com relação à densidade de potência, 
em 2011, 55% das fontes de luz apresentavam 
densidade menor 300 mW/cm2 na FO/UFG e 
em 2012 esse valor foi 54,54%. Resultado si-
milar foi observado por Al Shaafi et al.18 (2011) 
ao analisarem 210 fontes de luz provenientes 
de instituições públicas da cidade de Riyadh/
Arábia Saudita. Os autores desse estudo ob-
servaram que 45,2% das fontes de luz avalia-
das encontravam-se abaixo de 300 mW/cm².
   Vale ressaltar ainda neste contexto que de 
acordo com Correia et al.19 (2005) 33,33% 
dos cirurgiões-dentistas da cidade de Caru-
aru- Pernambuco já monitoram a densidade 
de potência de suas fontes de luz. Enquanto, 
na cidade de Umuarama – Paraná, Funaya-
ma et al.20 (2008) constataram que 57,5% dos 
profissionais aferem a densidade de potência 
de suas fontes de luz. Logo, destaca-se que 
a importância da manutenção periódica das 
fontes de luz vem se tornando uma realidade 
nos consultórios odontológicos no país. Gon-
çalves et al.4 (2013) alertam ainda quanto 
à importância da conscientização de toda a 
equipe odontológica tanto em relação ao uso 
das fontes de luz, quanto à implementação 
de um protocolo de manutenção preventiva 
destes equipamentos para que seja alcançada 
a adequada efetividade da fotopolimerização.
Conclusões
• As fontes de luz em uso clínico apresen-
taram condições similares de estado de 
conservação independentemente do ambu-
latório no qual estavam alocadas em am-
bos os períodos analisados (2011-2012), 
todavia em processo crescente de melho-
ria quanto ao seu estado de conservação.
• A densidade de potência das fontes de 
luz apresentaram condições similares in-
dependentemente do ambulatório no qual 
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Clinical evaluation of light-curing units of the School of Dentistry of the Federal Universi-
ty of Goiás: 1 year follow-up
Abstract
Objective: To evaluate the conservation status and power density of the light-curing units availa-
ble at the School of Dentistry of the Federal University of Goiás (FO/FUG) for clinical care, in 
2011-2012. Methods: The following information and specific techniques of all light sources exis-
ting at FO/UFG, were collected: dental/ambulatory clinic where they are located, type of source 
[device of halogen light and light-emitting diode (LED)], brand, parallelism test (halogen light 
sources), state of conservation of the light transmitter tip, density of the potency/intensity/irra-
diance in mW/cm2 and acquisition date. The data were subjected to descriptive statistical analy-
sis, test t de Student, ANOVA with a criterion and Tukey test for multiple comparisons (P <0.05). 
Results: In 2011-2012, the FO/UFG had respectively 20 and 22 light sources for clinical care. 
Regarding his condition was noted that in 2011, 90% of the light sources were in inadequate con-
dition, while in 2012 this number was 54%. In terms of power density 55% of the light sources 
had a lower density 300 mW/cm 2 in 2011, while in 2012 this result was 54.54%. No statistically 
significant difference was observed in the power density of halogen light sources (P = 0.81) and 
LED (P = 0.41) tested in the study period. Conclusion: The light sources for the period of one year 
follow up showed an improvement in their condition, while the power density remained similar.
Keywords: dental research, polymerization, resin composites.
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